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I lya peu de temps, le sommeil apparaissait a la plupart 
de nos confreres comme un domaine d’interet intellec- 
tuel certain mais tres a la marge de la medecine, avec de 
grands chercheurs, mais peu d’applications pratiques 
dans la medecine quotidienne. Ce paradoxe se retrouvait 
au niveau des etudes medicales, pendant lesquelles moins 
d’une demi-heure d’enseignement etait consacree a 
ce processus physiologique qui 
occupe pourtant au moins un tiers 
de nos vies : le sommeil. 

Depuis quelques annees et par- 
ticulierement depuis la derniere 
monographic consacree au som- 
meil dans La Revue du Praticien en 
1996, 1 la recherche et la pratique 
de la medecine du sommeil ont 
considerablement evolue. 

- Plus de 40 centres diagnostiques 
et therapeutiques pluridisciplinai- 
res sont agrees par la Societe fran- 
gaise de recherche et de medecine 
du sommeil 2 (contre une quin- 
zaine il y a 10 ans) et une soixan- 
taine de consultations de pneumologie sont specifique- 
ment consacrees aux apnees. Deux centres de reference 
maladies rares pour les hypersomnies ont egalement ete 
reconnus par le ministere de la Sante en 2005 et 2006. 3 
- Plus de 200000 patients sont traites par pression posi- 
tive continue en France. 


- Sur Medline, 3931 articles ont ete indexes sur cette the- 
matique fannee derniere, dont 74 publications en frangais. 4 

- Un rapport ministeriel sur le sommeil a ete demande par 
le ministre de la Sante en decembre 2006 pour faire le 
point des priorites de cette specialite emergente. 5 

Cette transformation de la pratique de la medecine du 
sommeil a des bases epidemiologiques, technologiques et 

therapeutiques qui permettent 
de comprendre cette evolution 
recente. 

UN ADULTE SUR TROIS 


Les pathologies du sommeil sont 
tres frequentes dans la population 
mondiale, et done egalement en 
France : pres de 20 % d’insom- 
niaques, 5 a 10 % d’apneiques, 
environ 7 % ayant un syndrome 
des jambes sans repos, environ 
10 % se plaignant de somnolence 
diurne. En tenant compte des 
recoupements, pres de un Frangais 
adulte sur 3 se plaint d’un trouble recurrent du sommeil 
et de la vigilance. Les medecins sont done confrontes a la 
plainte reguliere de leurs patients, sans avoir pour autant 
les outils devaluation et de traitement. 

Au-dela des troubles du sommeil, les habitudes de 
sommeil ont ete bouleversees ces demieres decennies par 
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les changements de mode de vie : augmentation du temps 
de transport, du temps passe devant la television ou Inter- 
net. Ces changements frappent de plein fouet les adoles- 
cents et les jeunes adultes professionnels. Une enquete 
TNS-Sofres realisee pour l’lnstitut national du sommeil et 
de la vigilance, en 2007, montre que 47 % des Frangais 
estiment dormir moins qu’ils le souhaiteraient et tout par- 
ticulierement les femmes, les jeunes entre 15 et 34 ans, les 
foyers avec enfants et les employes. 6 

UNE EXPLORATION SIMPLIFIEE 


L’enregistrement du sommeil a ete considerablement sim- 
plifie par Felectronique et Finformatique. II y a encore 
15 ans, l’enregistrement polysomnographique etait realise 
grace a des electro-encephalogrammes sur papier. Plus de 
1 000 pages (soit 10 kg de papier electro-encephalo- 
gramme par nuit) devaient etre analysees visuellement 
pour permettre Interpretation d’une nuit de sommeil. 
Aujourd’hui, ces donnees sont directement enregistrees 
par des polysomnographes numerises ambulatoires ou 
dans les ordinateurs des chambres de sommeil. Le 
confort du malade a ete considerablement ameliore (ce 
qui est fondamental dans le sommeil), ainsi que la facilite 
de Fanalyse par le specialiste. Une connaissance fine des 
rythmes physiologiques au cours du sommeil est ainsi 
possible avec un meilleur depistage des pathologies. L’ex- 
ploration du sommeil (notamment Fexploration respira- 
toire) est devenue un examen de routine, meme si la 
necessite de porter de multiples electrodes au cours de la 
nuit reste une contrainte pour le patient. 

AMELIORER LE DEPISTAGE 
DE CERTAINES POPULATIONS 


Les deux medicaments les plus prescrits dans le monde 
contre Finsomnie et celui le plus employe contre l’hyper- 
somnie sont issus de la recherche therapeutique frangaise 
et ont considerablement change la prise en charge des 
malades. Des innovations therapeutiques majeures ont ete 
egalement enregistrees pour le traitement du syndrome 
des jambes sans repos. Des essais en phases 3 et 4 sont en 
cours pour plus de 10 medicaments contre Finsomnie et 
l’hypersomnie. Les principes consistent a etablir un traite- 
ment non plus symptomatique mais curatif de ces patho- 
logies du sommeil. Le sommeil est aussi un enjeu de qua- 
lite de vie essentiel dans le traitement de nombreuses 
pathologies chroniques (notamment les maladies psychia- 
triques et le cancer). Le respect de bons rythmes de som- 
meil et de vigilance sous traitement est considere comme 
essentiel dans le developpement des nouveaux medica- 
ments. Dans le traitement des apnees, la mise au point et le 
developpement du traitement par pression positive conti- 
nue a constitue une revolution dans la prise en charge de 
ces patients. II y a done un espoir therapeutique fort pour 


une meilleure prise en charge des patients ayant des 
pathologies chroniques du sommeil. 

Cependant, meme si on peut etre satisfait des avancees 
significative s realisees dans le domaine du sommeil, beau- 
coup reste a faire pour mieux depister et prendre en 
charge les patients ayant des troubles du sommeil, notam- 
ment dans les domaines suivants : 

Chez les enfants et les adolescents , une meilleure prise en 
charge des troubles du sommeil est un reel enjeu de sante 
publique. Le mauvais sommeil est une perte de chance 
importante chez l’enfant, avec des retentissements sur 
l’apprentissage, sur la memoire, sur Finsertion socio- 
professionnelle. Le sommeil est un des facteurs d’equili- 
bre constamment perturbe lors de Fadolescence a la fois 
par le mode de vie et par les transformations biologiques. 
11 faut savoir l’expliquer et mieux informer les jeunes. 7 

Cest sans doute autour du syndrome d’apnees obstructives 
du sommeil que s’est developpe le plus haut niveau de 
recherche et d’expertise dans la specialite « sommeil » au 
cours de ces dernieres annees. Cette pathologie dont les 
retentissements cardiovasculaires et neurologiques sont 
severes, apparait egalement Lee avec une haute frequence 
au syndrome metabolique, a l’obesite, au point qu’elle est 
systematiquement recherchee chez les patients les plus 
severes : obeses morbides, diabetiques, patients ayant un 
infarctus du myocarde ou un accident vasculaire cerebral. 
Le depistage systematique et la prise en charge sont 
encore complexes en raison du faible nombre de specia- 
listes, et le reseau de soins doit sans doute beneficier de 
soutiens. 8 

Les patients ayant des hypersomnolences diumes • notam- 
ment les narcoleptiques , sont encore diagnostiques tres tar- 
divement, en moyenne plus de 10 ans apres leurs pre- 
miers symptomes. Ces dernieres annees ont ete marquees 
par la decouverte d’un deficit en orexine dans la narcolep- 
sie, ce qui a permis de revoir et de mieux comprendre la 
physiopathologie de la narcolepsie et d’envisager de nou- 
velles voies therapeutiques de Fhypersomnie. 9 La mise en 
place de centres de reference devrait permettre de mieux 
accompagner les patients dans leurs difficulties de la vie 
quotidienne. 3 

La somnolence au volants un facteur majeur d’acci- 
dentabilite au volant, notamment chez les jeunes. Malgre 
plusieurs campagnes nationales sur ce risque, la preven- 
tion et Finfoimation sont limitees et doivent etre develop- 
pees. La privation chronique de sommeil, la conduite noc- 
turne, la prise de toxiques et de medicaments participent a 
ce risque d’endormissement au volant. II existe des 
contre-mesures efficaces a la somnolence, qui doivent etre 
mieux connues des medecins et des conducteurs. 10 

Les travailleurs de nuit etpostes representent pres de 
20 % des travailleurs salaries, soit 6 millions de personnes 
en France qui chaque jour doivent recaler leur horloge 
biologique sur des horaires non physiologiques. II en 
resulte des troubles du sommeil et de la vigilance mais 
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aussi une plus haute frequence de maladies cardiovascu- 
laires ou endocrines, d’accidents et de cancers du sein 
dont le mecanisme est encore mal connu. La surveillance 
de ces salaries en medecine du travail, tous les 6 mois, 
devrait permettre d’ameliorer les connaissances epide- 
miologiques et la prevention. 

Binsomnie chronique touche 20 % des Frangais et 9 % 
des adultes prennent un hypnotique sur un mode regu- 
lier. La prise en charge de ces patients est souvent insatis- 
faisante (pour le patient et pour le medecin) par manque 
d’outils diagnostiques et devaluation des traitements. Les 
consequences de l’insomnie sur la vie quotidienne des 
patients sont graves et les intrications avec d’autres patho- 
logies organiques (respiratoires, 11 cardiovasculaires, 
endocrines, etc.) ou psychiatriques meritent d’etre mieux 
explorees et connues. 

Nous souhaitons que cette monographic de La Revue 
du Praticien permette d’aller plus avant dans cette thema- 
tique qui fait le quotidien de la medecine du sommeil. ■ 
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L’obligation de FMC a laquelle sont tenus desor- 
mais tous les medecins qu’ils soient liberaux, 
salaries ou hospitaliers stipule que chaque pra- 
ticien devra acquerir en 5 ans, 250 credits dont 
100 credits obligatoires au titre de revaluation 
des pratiques professionnelles (EPP). 

LES 150 CREDITS RESTANTS DE FMC D0IVENT ETRE 
0BTENUS DANS AU M0INS 2 DES 3 CATEGORIES 
SUIVANTES : les formations avec presence sur 
place delivrees par des organismes agrees, les 
formations individuelles, et enfin les situations 
professionnelles formatrices (par exemple la 
realisation de travaux de recherche). 

LA CATEG0RIE DES FORMATIONS INDIVIDUELLES 
INCLUT L’ABONNEMENT A DES REVUES DE FORMATION 
repondant a des criteres de qualite precis, ce qui est le 


cas des 3 REVUES DE FMC DU GR0UPE HUVEAUX : 

La Revue du Praticien, La Revue du Praticien - 
Medecine Generate et le Concours medical. 

OUELS SONT CES CRITERES ? Tout d’abord que la 
politique editoriale des titres soit conduite par 
un comite de redaction scientifique garant du 
contenu editorial, de la legitimite des auteurs et de 
la pertinence du processus de lecture critique 
des articles. Les auteurs des articles doivent 
pouvoir etre parfaitement identifies, leurs conflits 
d’interets declares et leurs propos soigneusement 
etay es par de solides references bibliographiques. 
Enfin les articles de FMC ou les travaux origi- 
naux qui constituent I’essentiel du contenu des 
revues doivent etre clairement distingues de la 
publicite (redactionnelle ou visuelle) identifiable 


par une mention explicite. L’ABONNEMENT A 
CHACUNE DE NOS REVUES APP0RTE 4 CREDITS 
ANNUELS ET LE DOUBLE SI V0US V0US AB0NNEZ A 

2 TITRES (par exemple a La Revue du Praticien et a 
La Revue du Praticien - Medecine Generate ou a La 
Revue du Praticien et au Concours medical ). Dans 
ce cas, ce « double abonnement » vous apportera 8 
credits annuels (4 + 4), soit 40 credits sur 5 ans 
(le maximum prevu pour I’abonnement aux revues) 
soit deja plus du quart des credits de FMC neces- 
saires (40 sur 150) ! L’abonnement aux revues 
medicales de qualite apparait ainsi doublement 
vertueux : s’il contribue d’une fagon importante a la 
satisfaction de I’obligation de FMC, il renforce aussi 
I’independance redactionnelle des revues et la qua- 
lite de leur contenu ! La Redaction 
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